
Nombre y apellidos DNI (adjuntar copia)

SOLICITUD DE TRASPASO

Teléfono (*) Email (*)

DATOS DEL SOLICITANTE

ENTIDAD DE DESTINO

(*) Los datos facilitados actualizarán la base de datos. Las comunicaciones se realizarán telemáticamente

ITZARRI EPSV DE EMPLEO

DATOS DE LA ENTIDAD DE ORIGEN

El/la Socio/a arriba mencionado/a ordena a Itzarri EPSV de empleo el traspaso de sus derechos consolidados
entre los planes de previsión social voluntaria indicados, según la modalidad seleccionada. 

En ,   a de de

Firma el/la solicitante

TIPO DE MOVILIZACIÓN

ITZARRI EPSV de Empleo · NIF V01373885 · Inscrita en el Registro de E.P.S.V. de Euskadi nº 260-A 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD)

Responsable:
Finalidad:
Destinatarios:
Derechos:

ITZARRI EPSV DE EMPLEO - C/ San Antonio, 2 bajo  - 01005 Vitoria/Gasteiz - Tel 945 000 500 - NIF:V01373885
Gestionar prestaciones, retenciones fiscales, solicitudes de embargo y comunicaciones informativas.
Entidades de Previsión Social Voluntarias (con consentimiento), Haciendas forales, AEAT.
Acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición: itzarri@itzarri.eus - www.itzarri.eus/documentacion/

San Antonio, 2 - 01005 Vitoria-Gas
BGAE

N.I.F.: V-01373885 REG. E.P.S.V.: Nº 260-A

Nombre de la entidad de origen

Nombre del plan de previsión

Movilización total -traspaso del 100% de los derechos consolidados 

Movilización parcial €

Le informamos que puede cobrar su prestación de Itzarri en caso de jubilación, desempleo de larga
duración, incapacidad permanente o fallecimiento. El patrimonio de esta EPSV no es rescatable a los diez
años y solo podrá movilizarse a otra EPSV de empleo en caso de ruptura de vínculo laboral.

-indicar cantidad deseada a traspasar

info@itzarri.eus - www.itzarri.eus
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